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脳血管異常に基づく急性乳児性片麻庫
栃木亮太郎
~三‘1.緒 p 側の手足は動かすが，左側はほとんど動かさなし'0
小児科ローテーション中K経験した脳血管異常に 1日数回~十数回の強直性痘撃があったが， 7病日
基づく急性乳児性片麻痔の 1症例について述べる。 頃より意識が出て来，また口より水分摂取可能とな
I.症例 ったため輸液を中止した。第 10病日より痘撃は全
内O美0，♀， 1年 1ヵ月 く無くなった。その後次第に左側手足を動かすよう
家族歴:特記すべきものなし になり， 20病日頃散大していた瞳孔が光民感ずる様
既応歴:謄帝巻絡。仮死(一〉。生下時体重3400 になり， 30病日よりマッサージ開始。またおしゃべ 
g。新生児黄症軽。人工栄養。 7月末日脳予接。 りも病前とほとんど同様にできるようになり 10月
現病歴: 9月9日入院。 4，5日前から微熱があ 16日軽快退院した。なお脳波には左右差が見られ，
り，下痢気味であった。 9月9日午前中 37.30CR.発 アンギオグラフィーでは左側後頭部に血管分布異常
熱，不気嫌で食欲がなかった。午後6時頃幅吐があ が認められた。
り，その後痘寧発作があり午後7時近医でフェノパ II.考 察
ルー， CM，ブドウ糖と注射をして貰ったが2時間 急性乳児性片麻痔は大脳動脈血栓，頚動脈血栓，
経っても痘撃は止まらず，混腸をしたら醸酵性の使 塞栓，脳血管異常，血栓性静脈炎等の原因により突
が多量にでた。午後8時 30分当科訪問。 然起る。乙の症例では脳血管分布の異常すなわち毛
入院時所見: 体格中。栄養中。皮膚乾燥。左半 細血管の分布に異常に粗な部分が認められ，乙れが
身の間代性痘輩。瞳孔反射遅。心音清，肺理学的所 誘因となったと思われる。ジャクソン型のものもあ
見なし。腹部異常なし。上肢下肢強直(ー)，項部強 るが，脳卒中発作様の症状で始まり，発作聞の冒さ
直〈ー)，病的反射(一)，膝蓋躍反射およびアキレス れた手足は片麻痔となる。無意識，発熱し，髄膜症 
臆反射弱。 状はなく大体髄液に変化は見られない。脳波では冒
治療: フェノパール，ウインタミン，抱水クロ された側の異常または低電位がある。コーマは数時
ラール等の鎮痘剤および輸液。合併症を防ヤ意味で 聞から数日続くが，死ぬのは稀である。運動は徐々 
CM投与。ビタミン Br。 に回復することもあるが，発育障害に冒された側の
検査成績:、血液像:Hb88.5%，赤血球527万， 半身不随が3/4rc.，また 2/3~乙反復する発作が見ら
白血球4800。血沈値:30分値3，1時間値 12，2時間 れ， 3/4 ~乙知能障害が見られる。稀に半官があり，
値 30，マントー陰性。尿:蛋白(一)，ウロピリノー 再度の襲来はほとんど.な ~'o 片側性の症状と初期の
ゲン(土)，沈誼赤血球(一)，白血球 1""2 / 2'"" 3視 髄液所見から，髄膜炎，脳炎，出血性脳症と，卒中
野，血清蛋白 7.0mg/dl，A/G 0.71，血清電解質 Na 様発作，脳内圧充進を見ないことから脳腫蕩，脳膿 
148.0 mEq/l，K 5.2 mEq/l，Cl 103.6 mEq/l。血糖 療と鑑別できる。さらに半年経過を観察し，精査の
値:126 mg/dl。肝機能:TTT 7.8 u，ZnTT 8.8u， 考えである。 
CCF (-f十〉。髄液所見:細胞数モノ 1。パンディー IV.結 語
(ー )，糖 50mg/dl以上，キサントクロミー(ー〉水 脳血管異常による急性乳児性片麻痔について述べ
様透明。頭部レ線:OB。 た。
経過:左側に軽い片麻痔があり，刺激すると右 御指導戴いた新美先生l乙深謝します。
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